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 مقدمه:
افراد است و  یمنفرد زندگ تیفعال ترین مهمکار 
اوقات فراغت،  تیفیفرد، بر ک یکار یزندگ تیفیک
 تأثیرفرد از خود  ای پایهو احساس  یروابط خانوادگ
شغل  که ازآنجایی). محققان معتقدند 1( ذاردگ می
، رود میشمار  کل به کی عنوان به یاز زندگ ای جنبه
 ،یاز زندگ تیااز شغل و رض تیرضا نیارتباط ب
). 2( است یشغل در زندگ تیاهم ی کننده منعکس
رفاه  ی ارتقادهنده کی عنوان بهاشتغال  نیهمچن
 تأثیر یاز زندگ تیافراد، بر رضا یشده از سو درک
 ).3( مثبت دارد
 یسازمان جهان فیطبق تعر یزندگ تیفیک
 یزندگ تیفیپرسشنامه مختصر ک یها هیبهداشت و گو
)، یکیزیف( جسمانیاست: سلامت  طهیح 4 یدارا
 محیط  ی حیطه، روابط اجتماعی و شناختی روان
مانند  عواملی با یزندگ تیفیک نی). همچن4زندگی (
 ،یطبقات تیوضع، لاتیسن، فرهنگ، جنس، تحص
 چکیده:
 ني. همچنرود میشمار  پرستاران به ینقش مراقبت فايیا یمهم در چگونگ یمفهوم ،یزندگ تيفيک :زمينه و هدف
خدمات بهتر به  ارائه يبـرا یبهداشـت ستميثر سمو ياز اجزا یکی عنوان بهپرستاران  یشغل تیعملکرد و رضا
 تيفيبر ک يرفتار -یمداخله شناخت یپژوهش مطالعه اثربخش نیاست. هدف ا اي ویژه تياهم يمراجعان دارا
 .باشد میپرستاران  یشغل تیرضاو  یعملکرد سازمان ،یزندگ
با گروه کنترل  آزمون پسو  آزمون پيشبا طرح  یشیآزما مهيروش پژوهش ن ازنظرپژوهش حاضر  :یبررس روش
دو  . هرگيرند میقرار  مورد مطالعهون آموزش و گروه دوم بد يرفتار -یآموزش شناختبا اول  شیاست. گروه آزما
پژوهش شامل  نیدر ا مورد مطالعه اري. جامعه آمدهند میپاسخ  آزمون پسو  آزمون پيشبه  کسانیگروه در زمان 
در  اوليه بودند. تعداد نمونه 5931دوم سال  مهيدر ن زیشهر تبر یدولت هاي بيمارستانپرستاران زن شاغل در  هيکل
 یآزمون مقدمات کی يشد که پس از اجرا نيينفر تع 502دسترس حدود  در گيري نمونه صورت هبپژوهش  نیا
و کنترل قرار  شیانتخاب شدند و در دو گروه آزما ،در آزمون کسب کردند تري پایينکه نمره  ینفر اول 04تعداد 
زمان بهداشـت جهـان، کيفيت زندگی ساي  هپرسشنام قيتحق ینفر). ابزار مطالعات 02هر گروه ( شدندداده 
 یجلسات شناخت درمان يبریفيلد و روث و محتوا یشغل تیپاترسون، پرسشنامه رضا یپرسشنامه عملکرد سازمان
 شدند. وتحليل تجزیهمتغيره  و آزمون تحليل کوواریانس چند SSPS افزار نرمبود. اطلاعات با استفاده از  یوهگر
 تیرضا ،زندگی تيفيک يرهايبر متغ يرفتار -یشناخت یمداخله درمان نشان داد که آموزشتحقيق  جینتا :ها افتهی
 .)P>0/50( داشته است يدار اثر مثبت و معنی پرستاران یو عملکرد سازمان شغلی
 تيفيبهبود ک منظور به شود می شنهاديپ يرفتار -یتوجه به اثربخش بودن آموزش مداخله شناخت با :يريگ جهينت
مورد پرستاران  يبرا اي مداخله هاي برنامه، ها آن یشغل تیو رضا یعملکرد سازمان شیاافز زيپرستاران و ن یزندگ
 .رديقرار گ استفاده
 
 .پرستاران ،يرفتار -یمداخله شناخت ،یشغل تیرضا ،یزندگ تيفيک ،یعملکرد سازمان :کليدي يها واژه
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 ارتباط  یاجتماع طیو مح یجانیهوش ه ماری،یب
 یزندگ تیفیکه در ک هایی گزاره ازجمله). 5دارد (
 تیو حما یکار تیبه ظرف توان می شوند می دهیسنج
سلامت  های حیطهدر  بیترت اشاره نمود که به یمال
دو گزاره به  نی). ا6( قرار دارند یطیو مح یجسمان
 جادیاشاره دارند. با ا یندگنقش شغل فرد در ز
کار و  طیسلامت مح ،یزندگ تیفیک های شاخص
 یزندگ تیفیو افت ک گردد میسلامت روان فراهم 
). 7( خواهد شد نییپا یو بازده کار یموجب فرسودگ
است که  چندبعدیمفهوم  کی یزندگ تیفیک
 ،یسلامت روان ،یابعادی چون سلامت بدن رندهیدربرگ
 طیو تعامل با مح یرهای شخصاقتصادی، باو طیشرا
که کیفیت زندگی  رسد مینظر  ). بنابراین به8( باشد می
پذیرد و  تأثیراز عوامل شغلی  تواند می یادیز زانیبه م
 ،). لذا9( باشد تأثیرگذارهمچنین بر شرایط شغلی نیز 
و ارتباط عوامل شغلی بر  تأثیردر مطالعات مختلف به 
تباط شرایط شغلی و به ار ازجملهکیفیت زندگی فرد 
خانوادگی و نیز  های نقشبر  خانواده -تضاد کار
 ).01( است شده پرداختهکیفیت زندگی 
 های نقشتداخل  یخانواده به معنا -کار تضاد
  نیا ،که طوری به .است گریکدیبا  یو خانوادگ یکار
 یفاینبوده و ا گریکدیدوجانبه با  ینقش قابل سازگار 2
 یگریدر د هایی دشواری جادیسبب ا تواند می کیهر
که  یافراد افتندیدر lletueB و suahneerG). 11گردد (
نسبت به  یخانوادگ های نقش یرا برا یشتریوقت ب
 نسبت یبالاتر یزندگ تیفی، از ککنند میشغلشان صرف 
که  یافراد زینقش و ن 2 نیتعادل در ا یبه افراد دارا
 ).21ارند (برخورد کنند میرا صرف شغلشان  یشتریوقت ب
با  یدر همخوان inahlAو  nayejO های یافته نیهمچن
داده است که  انو همکاران نش هاوس نیگر جینتا
خانواده ارتباط  -تعارض کار ایبا تضاد  یزندگ تیفیک
 ).31( دارد یارد معنیمعکوس و 
روش مداخله  ترین مستقیمسلامت،  یروانشناس
 برانگیز لشچاو  زا استرس یدادهایجهت مواجهه با رو
ثر و مو ای مقابله های پاسخ تیرا، تقو یزندگ
نشان  ها پژوهش. داند میافراد  یشناخت یتوانمندساز
 های مهارتاز  ای مجموعهافراد به  زیکه تجه دهند می
 ،شناختی روانمشکلات  اآنان را در مقابله ب ،ای مقابله
. سازد میو تعارضات توانمند  یفرد نیروابط ب ،یجسم
 یتوانمندساز یابزار مهم و اثربخش برا نیا از یکی
 ).41( است یرفتار -یپرستاران آموزش شناخت
در  رییتغ جادیبا ا یرفتار -یاختنش مداخله
و  یمنطق یباورها جادیدر ا یافراد، سع یساخت ذهن
غلط و  یدر باورها ریی. تغکند میبر تفکر در افراد  یمبتن
 ازجمله شدبخیمثبت و ام ینمودن باورها نیگزیجا
مداخله است.  نیمهم و مورد انتظار در ا یامدهایپ
 تواند میمداخله  نیکه ا اند دادهنشان  یمطالعات متعدد
و کاهش  یزندگ تیفیو ک یبه بهبود خودکارآمد
 ).51منجر شود ( یافسردگ
در راستای بهبود  ای مطالعهو همکاران،  nehC
م سلامت روان و سازگاری و عملکرد پرستاران انجا
بر  یرفتار -یاختنمداخله ش دهد مینشان  جیدادند. نتا
 سازی غنیدر بهبود عملکرد پرستاران و  یزندگ تیفیک
 ها آن تیخانواده در ارتقای سلامت روان و رضا یزندگ
 amrahSو  atpuG ).61( استاثربخش  یاز زندگ
بر  یرفتار -شناختی روش یاثربخش هدف با ای مطالعه
نشان داد  ها آن های یافتهنجام دادند. ا یمارستانیبپرسنل 
 زانیبر بهبود عملکرد، م یرفتار -یشناخت متغیرکه 
 شیافزا ،یشغل تیرضا ،یزندگ تیفیک ،یشادکام
 ).71( دارد یارد معنیمثبت و  تأثیرپرسنل  یراندمان کار
نشان دادند  ای مطالعهدر  همکارانو  یصادق خیش
 یگروه یرفتار -یشناخت کپارچهیمداخله  یکه اثربخش
 یافراد دارا یزندگ تیفیخانواده بر ک یشیاند و مثبت
مطالعه  جینتا نی). همچن81( بوده است دار معنی ادیاعت
 لهنشان داد که مداخ همکارانو نساجی  زاده قاسم
 شیافزا ،یزندگ تیفیموجب بهبود ک یدرمان -یشناخت
 یمدار، راهبردها مسئله یا مقابله یها استفاده از پاسخ
 یابیو ارز یبازنگر ،یزیر متمرکز بر برنامه یشناخت
در زنان شاغل  جاناتیه میمثبت در تنظ صورت بهمجدد 
 آمده دست به یها افتهی نیدر دانشگاه شده است. همچن
اضطراب و استرس،  ،یافسردگ علائمکاهش شدت 
و  مدار جانیه یا مقابله یها کاهش استفاده از پاسخ
 ،یدانستن، نشخوار فکرخود را مقصر  یراهبردها
نشان  جاناتیه یشناخت میکردن در تنظ یقتل زیآم فاجعه
ماندگار  زین ماهه 3 یریگیدر پ آمده دست به راتییداد. تغ
 ).91( بوده است
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نشان داد که  همکارانو  یاری یمطالعه عل جینتا
باعث  تواند می یگروه وهیبه ش یرفتار یمداخله شناخت
). 02( شود کار تازهران استرس پرستا زانیکاهش م
نشان دادند که آموزش  ای مطالعهو همکاران در  یروحان
و  ارزشی بی ،ناامیدیبر احساس  ینید یرفتار -یشناخت
اثر مثبت و  یدارا ستاراندر پر یاز زندگ یتینارضا
 ای مطالعهدر  همکارانو  ی). عباس12( است یارد معنی
کاهش  در یرفتار یگرفتند که درمان شناخت جهینت
 سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب یشدت خستگ
در  همکاران). فروزنده و 22( دارد یارد معنی تأثیر
بر  یشناخت درمانی رفتارگرفتند که  جهینت ای مطالعه
 انیتوسط دانشجو یا مقابله یها واکنش کارگیریب 
  یارد معنیمثبت و  تأثیر یدارا ییو ماما یپرستار
 ).32( است
نشان دادند که  ای مطالعهدر  همکارانو  یهاشم
و  یبر شادکام یدرمان طرحوارهو  یرفتار یدرمان شناخت
اثر مثبت و  یدارا یپرستار انیسلامت روان دانشجو
 ای مطالعهدر  همکارانو  ی). پورابول42( است یارد معنی
 یتوانمندساز های مهارتآموزش  گرفتند که جهینت
مراقبت  های بخشرستاران پ یبر استرس شغل شناختی روان
و  یاداو نی). همچن52( دارد یارد معنیاثر مثبت و  ژهیو
 ینشان دادند که مداخله گروه ای مطالعهدر  همکاران
زنان  یاسترس بر پرخاشگر تیریمد یرفتار -یناختش
 ).62( خون اثربخش بوده است یپرفشار به مبتلا
 دهنده ارائه های گروه ترین بزرگ پرستاران
بالقوه  روییبوده و دارای ن یبهداشت ستمیدر س خدمات
 های مراقبت تیفیبر ک تواند میهستند که  توجهی قابل
پرستاری  تیفیبگذارند و ک ریحال ارائه تأث در یبهداشت
 ).42( گذارد می تأثیرسلامت  ستمیروی بازده س بر ماًیمستق
کاری  یزندگ تیفیخصوص ک در شده انجاممطالعات 
که فشارکاری بالا در پرستاران سبب  اند دادهنشان 
 که طوری به؛ شود میکاری  یزندگ تیفیکاهش ک
داشته و  یپرستاران پس از اتمام کار، انرژی اندک
را  یخانوادگ وزندگی شیکاری خو یزندگ توانند نمی
 ).52( متعادل سازند
 ای مطالعهدر  ،همکارانپور و  یبه نقل از صابر
 جیام گرفت نتاو همکاران انج nagrOکه توسط 
پرستاران بود.  یزندگ تیفینامطلوب بودن ک دهنده نشان
عوامل  ریمرتب تحت تأث طور بهپرستاران را  %39 یجنت
 تواند میمسئله  نیکه ا داند میکار  طیمح زای تنش
داده  قرار ریآنان را تحت تأث یروابط دوستانه و خانوادگ
ستاران را در پر یقوی از اختلالات خلق ییشگویز پیو ن
آن است  انگریو همکاران ب ی. مطالعه درگاهدیمطرح نما
کاری خود  یزندگ تیفیپرستاران از ک %47/5که 
در ارتباط با  یتینارضا زانیم نیشتریهستند که ب یناراض
پرستاران  که ازآنجاییبوده است.  یزندگ هیاول ازهایین
هستند که همه  یدرمان یبهداشت میت اعضایاز  یگروه
است و  مارانیمراقبت از ب تیفیجهت ارتقای ک تلاششان
است  مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک ها آنهدف  ترین مهم
 تیفی، کشود میپرداخته که کمتر به آن  ای مسئلهو 
 رانیدر ا شده انجام. مطالعات هاست آنخود  یزندگ
متوسط گزارش نموده  دپرستاران را در ح یزندگ تیفیک
مطالعه  ازجمله نه،یزم نیبه در امطالعات مشا انیاست. از م
و همکاران، علاف جوادی  عصاررودیتوسط  شده انجام
مقدم و همکاران و انصاری و همکاران  زدییو همکاران، 
برخوردار  یمطلوب یزندگ تیفیپرستاران از ک ،نشان داد
 ).72( ستندین
در  ثرمو جزئی عنوان بهپرستاران  ازآنجاکه
 اینکه ویژه به، کنند یمارائه خدمت  یبهداشت ستمیس
 های بخشزایمان که جزء  های بخشدر  ها آنبسیاری از 
مشغول کار  آید می حساب به پراسترساورژانس و 
 ای ویژهاز اهمیت  ها آنکیفیت زندگی  ،باشند می
که شرح آن رفت  گونه همانزیرا  ،برخوردار است
پذیرد  تأثیراز مسائل شغلی  تواند میکیفیت زندگی هم 
 نهیدر زم ازآنجاکه و گذارد تأثیربر شرایط شغلی  و هم
 شده انجام مطالعات شتریب یرفتار -یشناخت یمداخله درمان
مادران دچار فرزند نقص عضو  ماران،یب یبر رو رانیدر ا
 دیده آسیبافراد  یری، معتادان و به تعبفعال بیش ای
بر قشر پرستاران  یمداخله درمان نیاست؛ اما ا شده انجام
 به توجه با ینابنابرصورت نگرفته است.  یادر درمانو ک
 عنایت باو  مینهز یندر ا دموجو خلیدا های پژوهش خلا
در  مینهز یندر ا تجربی هشوپژ هیﭻ نتاکنو ینکها به
 نیرسالت ا نیبنابرا ،ستا نشده انجام رانپرستا نمیا
 یرفتار -یمداخله شناخت یمطالعه اثربخش یپژوهش بررس
 یشغل تیو رضا یعملکرد سازمان ،یگزند تیفیبر ک
 .باشد میپرستاران 
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 :یبررس روش
 مهینظر روش پژوهش ن حاضر از پژوهش
با گروه  آزمون پسو  آزمون پیشبا طرح  یشیآزما
پژوهش  نیدر ا مطالعه موردکنترل است. جامعه آماری 
 یدولت های بیمارستانپرستاران زن شاغل در  هیشامل کل
الزهرا،  نا،یامام رضا، س تانمارسی(ب زیشهر تبر
 5931سال  ومد مهینفر در ن 844 تعداد) به یکوکارین
 صورت بهپژوهش  نیبودند. تعداد نمونه در ا
دسترس با استفاده از جدول مورگان  در گیری نمونه
آزمون  کی یشد که پس از اجرا نیینفر تع 502حدود 
در  تری پایینکه نمره  ینفر اول 04تعداد  یمقدمات
 %05نمره کمتر ( شدندانتخاب  ،زمون کسب کردندآ
و  شیآزما ینفر 02و در دو گروه  )یآزمون مقدمات
خصوصیات دموگرافیک (با استفاده از  ازنظرکنترل که 
شدند  میشده بودند، تقس سازی همسان هم باپرسشنامه) 
 انجام نشد). یاقدام ﭻیگروه کنترل ه ی(رو
 اول آموزش شیروش گروه آزما نیا در
 موردو گروه دوم بدون آموزش  یرفتار -یشناخت
 به کسانیدو گروه در زمان  قرار گرفتند. هر مطالعه
آن  ییپاسخ دادند. مراحل اجرا آزمون پسآزمون و  پیش 
 ها یآزمودن یتصادف ینیگزی: جاباشد یم ریشامل موارد ز
)؛ قیتحق ندینمونه در فرا یاعضا هیداشتن کل شانس برابر(
ها؛ اعمال مداخله  داده یآور و جمع زمونآ شیپ یاجرا
 یو اجرا شیآزما های گروه یرو بر یرفتار -یشناخت
 اطلاعات. یآور آزمون و جمع پس
 توان میمطالعه  نیورود و خروج ا یارهایمع از
 تیرضا -یزندگ تیفیدر آزمون ک نییبه کسب نمره پا
% آزمون 05نمره کمتر ( سازمانیو عملکرد  یشغل
بودن  ق خروج از مطالعه، بدون ضرر)، حیمقدمات
 سؤالاتپاسخ به  ،یو رفتار یشناخت یدرمان های مداخله
به  لیتما صورت در جیدادن نتا قرار اریاخت و در
 یزن، داشتن حداقل مدرک کاردان تی، جنسها آزمودنی
 نیدر ب شناختی روان یماریب هیچگونهو نداشتن 
در  زمان همنکردن  شرکت نیو همچن ها آزمودنی
 کرد. مشابه اشاره یآموزش های دوره
جلسه تحت مداخله  01به مدت  شیآزما گروه
 برنامه  نیگرفت. در ا قرار یگروه یشناخت درمان
جلسه  2 ای هفته صورت بهساعت  1/5جلسه به مدت  01
از  یمدل یدرمان ی شیوه نی. اشود میتوسط پژوهشگر اجرا 
 یربنایز که یجانیدر اختلالات ه ینقش عوامل شناخت
 های جنبههمراه  است را به یگروه یشناخت درمان ی برنامه
جلسه اول  ی. قبل از برگزاردهد می حیآن توض یکاربرد
و کنترل)  شیدو گروه نمونه آزما از (هر آزمون پیش کی
 شیدو گروه آزما از هر زیجلسه دهم ن انیشد و در پا گرفته
 آمد. عمل به آزمون پسو کنترل 
کیفیت زندگی  پرسشنامه قیتحق یتمطالعا ابزار
 یسازمان بهداشـت جهـان، پرسشنامه عملکرد سازمان
بریفیلد و روث و  یشغل تیپاترسون، پرسشنامه رضا
 بود. یگروه یجلسات شناخت درمان یمحتوا
 جهـانکیفیت زندگی سازمان بهداشـت  پرسشنامه
سؤال اسـت کـه  62، دارای پرسشنامه نیا ):LOQOHW(
و روابط  یسلامت روان ،یمت جسمانسلا طهیح 4
. پاسخ بـه سؤالات سنجد میرا  یطیسلامت مح ،یاجتماع
نجـات و ، رانی. در اباشد می کرتیل ای گزینه 5 صورت به
 راستا نیهم در .اند کرده یابیرا هنجار اسیمق نیاهمکاران 
 طـهیسـالم در ح ـتیرا بـرای جمع پرسشنامهآلفای  بیضر
، روابط 0/37 ی، سلامت روان0/07 یسـلامت جسمان
. اند آوردهدست  به 0/48 یطیو ارتباطات مح 0/56 یاجتماع
 0/7هفته  2را پس از  آزمایی بازروش  ییایپا بیضر
 ـزانی، میانیآشـت ی). در پژوهش فتح82( اند کردهگـزارش 
 کرونباخبا استفاده از روش آلفای  پرسشنامه ـنیا ییـایپا
 ).92( دست آمد به 0/59
 یپاترسون: برا یعملکرد شغل پرسشنامه
از پرسشنامه پاترسون با  یعملکرد شغل گیری اندازه
حداقل ( لیکرت ای گزینه 4 فیو ط سؤال 51تعداد 
 ی) استفاده شد. پرسشنامه عملکرد شغل06حداکثر  51
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 پیریاییو  یو توسط ارشد هیتوسط پاترسون ته
مه پرسشنا ییایپا بیمحققان ضرا نیو ا شده ترجمه
کرونباخ  یرا با استفاده از روش آلفا یعملکرد شغل
 ).03( اند کردهگزارش  0/28
 
 جدول کنسورت :1جدول شماره 
 ليست چکموارد  شماره عنوان قسمت/
 رفتاري بر کيفيت زندگی، عملکرد سازمانی و رضایت شغلی پرستاران -مطالعه اثربخشی مداخله شناختی 1 عنوان
 پرستاران شغلی رضایت و سازمانی عملکرد زندگی، کيفيت بر رفتاري -شناختی مداخله اثربخشی لعهمطا 2 پيشينه و اهداف
 با گروه کنترل آزمون پسو  آزمون پيشنيمه آزمایشی با طرح  3 روش اجرا
آزمون مقدماتی)، حق  %05نمره کمتر ( سازمانیرضایت شغلی و عملکرد  -کيفيت زندگی آزمون پسکسب نمره پایين در  4 آزمایی کارطراحی 
دادن نتایج در  و در اختيار قرار سؤالاتهاي درمانی شناختی و رفتاري، پاسخ به خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله
در بين  شناختی روانبيماري  گونه هيچنداشتن  جنسيت زن، داشتن حداقل مدرک کاردانی و ،ها آزمودنیصورت تمایل به 
 آموزشی مشابه هاي دوره در زمان همنکردن  شرکتو همچنين  ها آزمودنی
 نفر 844 تعدادنيکوکاري) به  الزهرا، سينا، رضا، (بيمارستان امام تبریز شهر دولتی هاي بيمارستان درل شاغ زن پرستاران کليه 5 کنندگان شرکت
 است. ذکرشده 2 جدول شمارهدر  6 مداخلات
نفر اولی  04نفر تعيين شد که پس از اجراي یک آزمون مقدماتی تعداد  502دول مورگان حدود تعداد نمونه با استفاده از ج 7 حجم نمونه
خصوصيات  ازنظرنفري آزمایش و کنترل که  02گروه  2انتخاب شدند و در  ،در آزمون کسب کردند تري پایينکه نمره 
 ندتقسيم شدشده بودند،  سازي همسان هم با )با استفاده از پرسشنامه(دموگرافيک 
 دسترس نمونه در 8 تصادفی سازي
 1/5جلسه به مدت  01جلسه تحت مداخله شناخت درمانی گروهی قرار گرفت. در این برنامه  01گروه آزمایش به مدت  9 اجرا
دو گروه نمونه  از (هر آزمون پيشجلسه توسط پژوهشگر اجرا شد. قبل از برگزاري جلسه اول یک  2 اي هفته صورت بهساعت 
 عمل آمد به آزمون پسدو گروه آزمایش و کنترل  و کنترل) گرفته شد و در پایان جلسه دهم نيز از هر آزمایش
 رنفياسم -آزمون کلموگروفمتغيره،  کوواریانس چند تحليل آزمون 01 آماري هاي روش
اثر مثبت و  پرستاراند سازمانی و عملکر شغلی، رضایت زندگیرفتاري بر متغيرهاي کيفيت  -آموزش مداخله درمانی شناختی 11 نتایج
 .)P>0/50( اري داشته استد معنی
 است ذکرشده 3 جدول شمارهدر  21 پایه اطلاعات
 گروه اول آزمایش و گروه دوم کنترل ،نفري 02گروه  2 صورت به 31 تعداد افرادي مورد آناليز
کيفيت زندگی،  تغييرهايرفتاري بر پرستاران در  -خله شناختیداد که آموزش مدا حاصل از انجام این پژوهش نشان نتایج 41 گيري نتيجه
 رضایت شغلی و عملکرد سازمانی آنان اثرگذار بوده است
جلسه بود که زمان انجام برخی از  2بودن زمان اجراي جلسات آموزشی هر هفته  پژوهش حاضر فشرده هاي محدودیتز ا 51 ها محدودیت
 دگی و محدودیت همراه نمودآن را با فشر ها پيگيريو  ها تمرین
آموزشی و  هاي برنامه تهيهاشاره کرد. در سطح عملی، با  پيامد عملی و نظري دسته 2توان به  می با توجه به پژوهش حاضر 61 تفسير
و راهبردهاي مناسب و کارآمد در زمينه بهبود عملکرد  ها مهارت توان میشخصيتی،  هاي ویژگیاصلاح و تغيير  اي مداخله
پژوهش حاضر  هاي یافتهآموزش داد و در سطح نظري،  پرستارانرا به  رضایت شغلی و نيز کيفيت زندگیو  مانیساز
 درفتاري کمک کن -فعلی مربوط به شخصيت و آموزش شناختی هاي نظریهبه غناي  تواند می
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 رفتاري پرستاران -جلسات آموزشی شناختی: 2جدول شماره 
 محتوا جلسات آموزشی
 آن کاربرد و توضيح شغلی و عملکرد و کيفيت زندگی، رضایت تعریف و عملکرد شغلی و پرسشنامه رضایت شغلی، کيفيت زندگی اجراي جلسه اول
 آزمون پيشپژوهش و اجراي  هدف بانمودن پرستاران  آشنا ،هفته طول در تکليف ارائه و زندگی در
مشارکتی و  اي گونه بهتعيين اهداف  ،ها آنررسی باورهاي و خطاهاي شناختی مشکلات فعلی و ب ازجمله حال شرح سنجش: اخذ -الف جلسه دوم
عملکرد  و روانی جسمانی، کارکردهاي بر آن مثبت آثار و کيفيت زندگی درباره دادن اطلاعاتی ،برنامه براي آغاز کردن فعاليت هدف
 شغلمورد  دربيان احساسات ، شد مطرح خانوادگی شغلی و
 مختلف احساسات شناسایی به تا شود می کمک ها آن ها آزمودنی ب: به ؛در خط پایه ها آنتوضيح وضعيت ، شروع ي نقطهن تعيي -الف جلسه سوم
 گروهی صورت بهحل مسئله  ،انجام تکاليف مرتبط ،را بالا ببرند مختلف هاي موقعيت در خود اميدواري و بپردازند خود
رابطه خطاهاي ، تفکرات ناسودمند و خطاهاي شناختی هاي سبک مورد دربحث  ،هاي شناختیتفکرات و احساسات ناسودمند و خطا جلسه چهارم
 تکاليف ارزیابی، کردن با خطاهاي شناختی حل مسئله گروهی براي چالش ،شناختی با رفتارهاي مضر، شناسایی خطاهاي شناختی
 خانگی تکاليف ارائه همچنين و رضایت شغلی و کيفيت زندگی کنترل مورد در اطلاعاتی دادن و ها آزمودنی
رضایت، عملکرد و  هاي مهارت مورد در مقدماتی شدن مطرح، ها آنو مزایاي  سازي آرام هاي شيوه مورد دربحث  ،آرميدگی مورد دربحث  جلسه پنجم
 خانگی تکاليف ارائه همچنين و آن با مقابله راهکارهاي و کيفيت زندگی
دوري و بيزاري جویند، انجام  ها آنکه افراد بایستی از  هایی فعاليت مورد درهمچنين بحث  ،شود مید شروع مجد ها فعاليتدر این جلسه  جلسه ششم
 تکاليف همچنين ،شود می ارائه ها آزمودنیبه  زندگی کيفيت و رضایت شغلی افزایش عملکرد، هاي مهارت ي دربارهآموزش ، شود می
 شود میتدوین  ها فعاليتاهداف خاص مرتبط با شروع  ،شود میی انجام حل مسئله گروه ،گردد میخانگی به افراد ارائه 
دادن تفکرات  بودن براي ارتباط زنگ به گوشدر این جلسه استفاده از چرخه  ،شود میمدیریت تجربه آشفتگی و نگرانی افراد انجام  جلسه هفتم
بودن انجام  زنگ به گوش ي چرخهمسئله گروهی براي خروج از همچنين حل  -شود میناسودمند و خطاهاي شناختی با رفتارهاي مضر انجام 
 گردد میخانگی ارائه  تکاليف ،شود میتصحيح  نادرست افکار و باورها ها آزمودنی به دار نظام و متمرکز آموزش طریق از ،شود می
 دارند، مطرح هفته یک طول در واقعی زندگی در که هایی موقعيت از استفاده با رضایت و عملکرد آورنده وجود به جلسه عوامل این در جلسه هشتم
 گردد میخانگی ارائه  به افراد تکاليف ،شود می
 ،ها ناراحتیو  ها نگرانیتشدید  هاي دورهبراي انجام کار براي خروج از  ریزي طرح ،ها ناراحتیو  ها نگرانیعوامل تشدید  مورد دربحث  جلسه نهم
 خانگی تکاليف ارائه همچنين و زندگی ارتقاء کيفيت و رضایت افزایش عملکرد، شآموز ،قبلی سؤالاتبازبينی جلسات و 
 بررسی ،ها موفقيت این از رضایت ابزار و ها آزمودنی دیگر با گذاشتن ميان در و ها آزمودنی توسط ناموفق و موفق تجارب از گزارشی ارائه جلسه دهم
 آزمون پس ارائه درنهایتو  عملی کار در ها آزمودنی مشکلات
 
 و روث: لدیف یبر یشغل تیرضا پرسشنامه
 کیاز  یشغل تیرضا زانیم گیری اندازه منظور به
 ای گزینه 5 سؤال 51 یکه حاو یشغل تیپرسشنامه رضا
است،  دهیو روث ابداع گرد لدیف یاست و توسط بر
خواسته  دهندگان پاسخاین پرسشنامه از  در استفاده شد.
خود را نسبت به  ایه نگرشتا احساس و  شود می
مشخص کنند.  کرتیل ای درجه 5روی مقیاس  شغلشان بر
 ).مخالف شدت به ،مخالف ،نظر بی ،موافق ،موافق شدت به(
از  کیجمع نمرات که به هر قیطر از آزمودنی نمره
 نیا گذاری نمره. شود می دهیاست، سنج شده دادهد رموا
 5تا  1دامنه  یاز مواد پرسشنامه دارا کیهر یروش برا
به نقل از است.  57تا  51 نیب ها نمره بیترت نیو بد
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پایـایی پرسـشنامه رضـایت شـغلی بـری فیلـد و  ،مقیمـی
 0/87کردن  نیمه دوروث توسـط مختاری به روش 
از  استفادهزاده و کرمرودی با  عبداله نیگزارش و همچن
 0/39روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی آن را معادل 
 ).13( اند هکردگزارش 
 های شاخص محاسبه منظور به حاضر هشوپژ در
استفاده شد.  توصیفی رمااز آ کندگیاپرو  یمرکز
 و آزمون  SSPS افزار نرماستفاده از  اطلاعات با
 و شدند وتحلیل تجزیهمتغیره  تحلیل کوواریانس چند
(جهت  رنفیاسم -از آزمون کلموگروف نیهمچن
در جامعه)  نمرات عیبودن توز نرمال فرض پیش تیرعا
و سطوح  یتیآزمون نرمال جیتوجه به نتا با استفاده شد.
پژوهش که  یرهایمتغ یبرا آمده دست به یارد معنی
 عملکرد ،0/68 یزندگ تیفیک( بود 0/50از  تر کوچک
 رهایمتغ های داده)، 0/27 یشغل تیرضا، -0/93 یسازمان
از  توان می ها فرضیهآزمون  ینرمال است و برا
با  اتیاستفاده کرد. آزمون فرض کیامترپار های ونآزم
 .دیمحاسبه گرد %5سطح  یخطا
 
 :ها افتهی
 نفر از پرستاران در  04مطالعه تعداد  نیا در
و کنترل قرار گرفتند. گروه  شیآزما ینفر 02گروه  2
  یرفتار -یتحت آموزش مداخله شناخت شیآزما
 قرار گرفت.
 
 د نمونه تحقيقآمار توصيفی افرا :3جدول شماره 
 درصد تعداد متغير
 001 04 زن جنسيت
 52 01 02-03 سن
 54 81 13-04
 03 21 سال 04 بالاي
 02 8 دیپلم فوق تحصيلات
 26 52 ليسانس
 81 7 ليسانس فوق
 22/5 9 1-5 سابقه خدمت
 55 22 6-01
 22/5 9 02-11
 
پژوهش که  یرهایمتغ یبرا آمده دست به
نرمال است و  رهایمتغ های دادهبود،  0/50از  تر بزرگ
 کیپارامتر های آزموناز  توان می ها فرضیهآزمون  یبرا
گروه  2 های نمره اریمع و انحراف نیانگیاستفاده کرد. م
و  آزمون پیشمورد آزمون در مراحل  یرهایدر متغ
 .استآمده  ریدر جدول ز آزمون پس
 
 آزمون پيش -آزمون پسدر  بررسی موردتغيرهاي معيار م ميانگين و انحراف :4جدول شماره 
  ها گروه
 متغيرها
 کنترل آزمایش
 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ
 34/63±6/47 34/80±7/82 66/21±5/32 34/54±8/21 کيفيت زندگی
 33/16±5/78 33/40±4/36 15/41±6/55 23/81±4/63 رضایت شغلی
 92/40±4/61 92/26±5/85 24/96±4/18 82/33±6/70 عملکرد سازمانی
 اند. معیار بیان شده انحراف ±صورت میانگین  به ها هداد
 
 ریمتغ نیب ،دهد مینشان  انسیکوار لیتحل جینتا
گروه  یو عملکرد سازمان یشغل تیرضا ،یزندگ تیفیک
 شود میمشاهده  داری معنیو کنترل تفاوت  شیآزما
 یبرا یذاراثرگ نیا زانی). م02/38( Fو  )<P0/10(
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 زانیاز م %64 یعنیاست،  0/64 یزندگ تیفیک ریمتغ
 قابل یرفتار -یآموزش شناخت وسیله به، یزندگ تیفیک
 یشغل تیرضا ریمتغ یاثر برا زانیم نیاست. ا بینی پیش
 یعملکرد سازمان ریمتغ یبرابود و  )31/67( Fو  0/73
 نیبنابرا ؛است شده گزارش)41/820( Fو  0/15پرستاران 
بر  یرفتار -یگفت که آموزش مداخله شناخت توان می
بوده  یارد معنیاثر مثبت و  یمذکور دارا ریمتغ 3هر 
 یبرا رهیمتغ چند انسیوار زیآزمون آنال ،نیهمچن .تاس
 یریمتغ آماره چند 4پژوهش نشان داد که هر  اتیفرض
)، اثر 0/893( ویلکز ی)، لامبدا0/814( پیلاییاثر  یعنی
)، در 0/895( روی شهیر ترین بزرگو ) 0/206( نگیهتل
 هیفرض بیترت نی. بدباشند میار د معنی %99 نانیسطح اطم
 یبر اثرگذار یمحقق مبن هیشده و فرض رد یرصفر آما
بر  یرفتار -یار آموزش مداخله شناختد معنیمثبت و 
و عملکرد  یشغل تیرضا ،یزندگ تیفیک تغییرهای
 .شود می رفتهیپرستاران، پذ یسازمان
 
 :بحث
داد که آموزش مداخله  نشان اتیآزمون فرض جینتا
 ،یزندگ تیفیک یرهایبر متغ یرفتار -یشناخت یدرمان
پرستاران اثر مثبت و  یو عملکرد سازمان یشغل تیرضا
 یحاضر در راستا قیتحق های یافتهداشته است.  یارد معنی
 یجینتا یکه ط باشد می مطالعات گنجه و همکاران
 داری معنی طور بهرفتاری  -یشناخت مداخلهدادند که  نشان
را در  شیکارآمدی افراد گروه آزما و خود یزندگ تیفیک
 .)23( است دهیبا گروه کنترل بهبود بخش سهیمقا
که  افتندیدر ها یافتهتوجه به  با زیو همکاران ن منیمو
رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی در بهبود  -مداخله شناختی
به مواد افیونی تحت درمان با  نعتاداکیفیت زنـدگی م
 مدت طولانیامـا در  ،بـوده اثربخش مدت کوتاهمتادون در 
 ).33( چندانی در کیفیت زندگی نداشته است تأثیر
خود ارشد  یکارشناس نامه پایاندر  زین زاده قاسم
 ،یزندگ تیفیمداخله موجب بهبود ک نیداد که ا نشان
 مدار، مسئله یا مقابله های پاسخاستفاده از  شیافزا
بازنگری و  ،ریزی برنامهمتمرکز بر  یراهبردهای شناخت
زنان  جاناتیه میمثبت در تنظ صورت بهمجدد  یابیارز
کاهش  آمده دست به های یافته نیشاغل شده است. همچن
اضطراب و استرس، کاهش  ،یشدت علائم افسردگ
مدار و راهبردهای  جانیه ای مقابله های پاسخاستفاده از 
 آمیز فاجعهدانستن، نشخوار فکری،  را مقصر خود
داد و  را نشان جاناتیه یشناخت میکردن در تنظ یتلق
 بوده ماندگار زین ماهه 3  رییگیدر پ آمده دست به راتییتغ
 ).43( است
و طلاساز زاده  ی، هادشابهم هایی پژوهش در
کیفیت زندگی کاری  ،دادند نشان ینتایج ی، طهمکاران
ار د معنیغلی دارای رابطه مثبت کلی با رضایت ش
و  انیدی). نو53( باشد می )pr=0/525) (P>0/100(
 تیفیپرستاران و ابعاد ک یشغل تیرضا نیب زیهمکاران، ن
کردند  دایپ داری معنیکاری رابطه مثبت و  یزندگ
پژوهش  نیحاصل از ا جینتا ،نی). همچن63( )P=0/100(
 ).73-93( همسو است محققین های پژوهش جیبا نتا
درمانی که روش درمانی با تأکید بر  شناخت
 های‌شناخت است، بر این نظر استوار است که جنبه
و تفسیر وی است  تعبیر تأثیر تحت شخص رفتار مختلف
صرفاً  دیگر عبارت بهآورد.  عمل می که او از جهان به
 ایجاد واکنش ما در که نیستند ها‌خود اشیاء و پدیده
نیز مهم است.  ها آنبه  بتنس ما هدیدگا بلکه کنند، می
این شیوه درمانی بر این اصل نظری تکیه دارد  علاوه به
که شیوه تعبیر و ارزیابی و بازآفرینی فرد از جهان در 
ت گذارد. در رویکرد شناخ رفتار و عاطفه او تأثیر می
 اهمیت آموزش گام، ترین‌مهم شاید و اولین درمانگری،
است. در این  مراجع به یعوقا تفسیر چگونگی و افکار
دهد که باورها،  رویکرد، درمانگر باید به مراجع نشان
انات و هیج توانند‌می بازخوردها و ها بنه روان ها،‌ذهنیت
کنند و برای کاهش  رفتارهای شدید و نیرومندی ایجاد
هیجانات منفی، مراجع نیازمند آن است که باورها و 
 خوردهایو باز داده، باورها بازخوردهایش را تغییر
 ).62کند ( ها آنتری را جایگزین  منطقی
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پرستاران  یزندگ تیفیک دیبا ها بیمارستان رانیمد
 یتیریمد وهیش ای یمارستانیفرهنگ ب ینوع عنوان بهرا 
 ت،یآن احساس مالک اساس برکنند که پرستاران  لیتبد
 تاًینها چراکهکنند،  نفس عزتو  مسئولیت ،یخودگردان
 درنهایتسازمان و  یو اثربخش آیی کار شیمنجر به افزا
بر  ثرموعوامل  نیخواهد شد. همچن یغلش تیارتقاء رضا
 هیتوص ن،یبنابرا ؛ردیقرار گ بررسی مورد زین یشغل تیرضا
کاری پرستاری  طیبه ابعاد مختلف و شرا رانیمد شود می
آن بر احساس پرستاران  تیفیک شیتوجه نموده و با افزا
آن بر  تبع بهگذاشته و  تأثیراری ک یزندگ تیفیاز ک
 ).63( افزایند یم زینواحد خود  یشغل تیرضا
 دسته 2به  توان میتوجه به پژوهش حاضر  با
 تهیهکرد. در سطح عملی، با  اشاره پیامد عملی و نظری
اصلاح و تغییر  ای مداخلهآموزشی و  های برنامه
و راهبردهای  ها مهارت توان میشخصیتی،  های ویژگی
و  یزمینه بهبود عملکرد سازمان اسب و کارآمد درمن
را به پرستاران  یزندگ تیفیک زیو ن یشغل تیرضا
پژوهش حاضر  های یافتهداد و در سطح نظری،  آموزش
فعلی مربوط به شخصیت و  های نظریهبه غنای  تواند می
 کند. رفتاری کمک -آموزش شناختی
بودن  پژوهش حاضر فشرده های محدودیت از
اجرای جلسات آموزشی هر هفته دو جلسه بود که زمان 
آن را با  ها پیگیریو  ها تمرینزمان انجام برخی از 
 فشردگی و محدودیت همراه نمود.
 
 :یریگ جهینت
داد که  پژوهش نشان نیحاصل از انجام ا نتایج
 تغییرهایبر پرستاران در  یرفتار -یآموزش مداخله شناخت
آنان  یکرد سازمانو عمل یشغل تیرضا ،یزندگ تیفیک
 یرو یاثر مهم یزندگ تیفیاثرگذار بوده است. ک
مشارکت  ،یشغل تیکارکنان مانند رضا یها واکنش
 لیو تبد رییتغ مت،قصد ترک خد ،یعملکرد شغل ،یکار
و مراکز  ها بیمارستان رانیو مد مسئولیندارد.  یسازمان
 ینوع عنوان بهپرستاران را  یزندگ تیفیک توانند یم یدرمان
کنند که  لیتبد یتیریمد وهیش ای یمارستانیفرهنگ ب
 ،یخودگردان ت،یآن احساس مالک اساس برپرستاران 
 شیبه افزا رمنج تاًینها چراکهکنند،  نفس عزتو  مسئولیت
 تیارتقاء رضا درنهایتو  یو عملکرد سازمان ییآکار
 تیبر رضا ثرموعوامل  ،نیخواهد شد. همچن ها آن یشغل
 شود می هیتوص ن،یبنابرا ؛ردیقرار گ بررسی مورد زین یشغل
کاری پرستاری توجه  طیبه ابعاد مختلف و شرا رانیمد
 زآن بر احساس پرستاران ا تیفیک شینموده و با افزا
 یشغل تیآن بر رضا تبع بهگذاشته و  تأثیر یزندگ تیفیک
 شود می شنهادیعلاوه، پ ه. بافزایند یم زیواحد خود ن
 یکاری طراح یزندگ تیفیک شیادر جهت افز یمداخلات
 تیبالاتر، رضا یزندگ تیفیک ازآنجاکهو اجرا گردد. 
 یرا برا یبالاتر یو به نسبت عملکرد سازمان رتشیب یشغل
و  ها بیمارستان رانیو مد مسئولینهمراه دارد،  به رانپرستا
مناسب،  یارهاکبا اتخاذ راه توانند یم یمراکز درمان
پرستاران را ارتقاء داده و  یزندگ تیفیمهم ک یها لفهمو
 یور خدمات و بهره ارائه تیفیلازم جهت بهبود ک طیشرا
 ها را فراهم سازند. آن
 
 :نیپژوهش در بال یها افتهی کاربرد
 -یبودن درمان شناخت توجه به اثربخش با
و  یعملکرد سازمان ،یزندگ تیفیبر ک یرفتار
 مسئولینو  رانیپرستاران، مد یشغل تیرضا
 شیافزا یروش برا نیاز ا توانند می ها انبیمارست
 یشغل تیو رضا یعملکرد سازمان ،یزندگ تیفیک
که  شود یم شنهادیپ نیپرستاران استفاده کنند. همچن
 یبرگزار قیطر از طورجدی به یادشده یمانروش در
ضمن خدمت  ایو  یآموزش یها ها و کارگاه دوره
 گردد. اجراآنان  یبرا
 
 :یقدردان و تشکر
که از  دانند میمقاله بر خود لازم  نیا سندگانیون
در  زیشهر تبر یدولت های بیمارستانزحمات پرسنل 
 .ندیپژوهش تشکر نما نیبهبود انجام ا یراستا
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Background and aims: Quality of life is an important concept in how to play the role of nursing 
care. In addition, the performance and job satisfaction of nurses as components of the effective 
health systems to provide better services to clients are in a particular significance. The aim of this 
study was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral intervention on the quality of 
life, organizational performance, and job satisfaction of nurses. 
Methods: The current study is a quasi-experimental research with pre-test and post-test with 
control group. The first experimental group received cognitive-behavioral training and the second 
group without training is studied. Both groups response the pre-test and post-test at the same time. 
The population studied in this research study comprised nurses who were working in Tabriz 
hospitals in the second half 2016. The primary samples in this study were 205 nurses who were 
determined in convenience after the implementation of a pilot study. 40 nurses first with lower 
scores on tests were selected and divided into two experimental and control groups (each  
20 people). Tools of the research were questionnaires of The World Health Organization Quality of 
Life, Paterson Organizational Performance, Berry Field and Ruth job satisfaction questionnaire and 
Content of the Sessions of Cognitive Therapy Group. Data were analyzed using SPSS software and 
multivariate covariance analysis test. 
Results: The results of the research showed that the education of cognitive-behavioral intervention 
on the variables of quality of life, job satisfaction and organizational performance nurses have a 
significant positive effect (P<0.05). 
Conclusion: Regarding the effectiveness of cognitive-behavioral intervention training, it is 
recommended interventional programs for nurses be used in order to improve quality of life and 
increase job satisfaction and their organizational performance. 
 
Keywords: Organizational performance, Quality of life, Job satisfaction, Intervention of 
cognitive-behavioral, Nurses. 
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